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Resumo

A hesitação dos pais às vacinas está associada com múltiplos fatores, como históricos, culturais e socioeconômicos, com novas 
perspectivas associadas à confiança em vacinas, desde a pandemia do COVID-19. O estudo tem como objetivo compreender as 
percepções sobre o fenômeno da vacinação entre os pais e influência do período da pandemia do COVID-19. Foi realizada uma revisão 
sistemática qualitativa e metassíntese dos resultados. As buscas ocorreram nas bases de dados Medline, Scopus, PubMed, Scielo e Lilacs. 
Para a qualidade metodológica foi utilizado o Critical Appraisal Skills Programme. Após aplicação dos critérios, 9 estudos compuseram a 
metassíntese. A síntese temática seguiu a proposta de Thomas e Harden. Rumores e riscos sobre eficácia, falta de confiança no governo 
e falta de percepção de gravidade foram relacionados com a falta de confiança. A confiança e aceitação se relacionou com proteção, 
volta à rotina, severidade, risco de infecção, preocupação com comorbidades e experiências. Mídia, governo, líderes, círculo social, 
organizações de saúde e profissionais da saúde foram vistos como influentes em relação à vacinação. São necessárias estratégias para 
aproximar a população da realidade científica e promover a confiança dos cidadãos nas vacinas.

Palavras-chave: Imunização. Hesitação Vacinal. Criança. Infecção por SARS-CoV-2.

Highlights

• Rumores sobre eficá-
cia e riscos das vacinas
associados à falta de
confiança pós-CO-
VID-19.
• Vacinas de rotina
vistas como mais segu-
ras que a vacina CO-
VID-19.
• Transparência nas
informações científicas
é estratégia-chave para
confiança.
• Educação em saúde
aproxima população
de evidências científi-
cas.
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INTRODUÇÃO

O novo coronavírus SARS-CoV-2 é um vírus, que 
causa uma infecção respiratória que teve importan-
te impacto mundial, com os primeiros casos regis-
trados na cidade de Wuhan, na China, em dezem-
bro de 2019. A doença se disseminou rapidamente, 
se tornando uma emergência de saúde pública mun-
dial, atingindo mais de seiscentos milhões de pesso-
as em cinco anos1.

Diante do cenário pandêmico, a vacina foi vista 
como um meio eficaz e seguro de proteção contra 
o COVID-19, prevenindo hospitalizações e mortes2.
Apesar disso, a hesitação vacinal foi um fenômeno
presente e recorrente, influenciado por fatores re-
lacionados ao contexto histórico, socioeconômico,
político, cultural e nível de educação dos indivídu-
os3. A exposição a histórias negativas ou notícias fal-
sas sobre as vacinas podem também ter sido uma
barreira para a adesão à vacinação3.

Durante a pandemia do COVID-19, o fenômeno 
antivacina se destacou, com o ceticismo, as teorias 
da conspiração e a falta de confiança no sistema de 
saúde como fatores contribuintes para a ausência 
de confiança nas vacinas4. Neste contexto, os pais 
se viram na responsabilidade de garantir a seguran-

ça das suas crianças, fazendo com que o medo dos 
efeitos da vacina a longo prazo e o desconhecimen-
to dos riscos da doença aos seus filhos fossem os 
principais fatores para a recusa da vacinação5. 

As características epidemiológicas da infecção 
do COVID-19 em crianças e adultos são distintas, 
mas a vacinação entre as crianças e adolescentes 
se apresentou relevante, pois se trata da principal 
estratégia coletiva para diminuir a transmissão do 
COVID-19, tendo em vista o papel das crianças na 
disseminação intrafamiliar da doença6. Apesar dis-
so, o sentimento de incerteza nos pais de crianças 
e adolescentes está presente em todo o mundo, o 
que influencia a cobertura vacinal de menores de 
idade e leva a queda na vacinação geral4.

O presente estudo é a primeira metassíntese 
sobre o tema e irá fornecer novas interpretações 
sobre a adesão dos pais às vacinas, contribuindo 
para a execução de futuras políticas públicas que 
favoreçam a vacinação. Portanto, esta revisão siste-
mática de estudos qualitativos tem como objetivo 
compreender as percepções sobre o fenômeno da 
vacinação entre os pais e influência do período da 
pandemia do COVID-19.

MÉTODO

Desenho do estudo
O presente estudo é uma revisão sistemática 

qualitativa, associada à metassíntese dos resultados 
dos estudos que abordaram sobre a confiança dos 
pais na vacinação, no contexto da pandemia do Co-
vid-19. A metassíntese busca uma síntese rigorosa 
dos dados qualitativos com o intuito de gerar novas 
interpretações dos achados7. Essa metassíntese se-
gue as recomendações do Enhancing Transparency 
in Reporting Synthesis of Qualitative Research (EN-
TREQ) para garantir a transparência da evidência 
da síntese qualitativa8. Seguiu a síntese temática 
proposta por Thomas e Harden9, para sintetizar os 
conhecimentos a partir das crenças e perspectivas 
dos participantes dos estudos qualitativos. Uma 
pesquisa prévia foi conduzida no International Re-
gister of Ongoing Systematic Reviews (PROSPERO), 
Cochrane e Joanna Briggs Institute (JBI) para verificar 
a existência de outras metassínteses com o mesmo 
objetivo. Sendo descartada a existência, o protoco-
lo da revisão foi registrado no International Register 
of Ongoing Systematic Reviews (PROSPERO) com o 

número de registro CRD42024548790. 

Estratégia de busca
As buscas ocorreram em 19 de maio de 2024 

nas bases de dados Medline, Scopus, PubMed, Scie-
lo e Lilacs para artigos publicados no período de 
2020-2024, com intuito de identificar artigos que 
abordassem o contexto da pandemia do COVID-19, 
incluindo as vacinas contra o COVID-19 e as de ro-
tina. A definição da pergunta de pesquisa foi orien-
tada a partir da estratégia PICo (P = População; I = 
Fenômeno de interesse; Co = Contexto): P = Pais de 
crianças e adolescentes; I = Confiança em vacinas; 
Co = Pandemia do COVID-19. Desse modo, a per-
gunta de pesquisa se configurou como: “Quais rela-
ções de confiança e desconfiança foram estabeleci-
das entre pais e as vacinas no contexto da pandemia 
de COVID-19?”. Os termos utilizados nas bases de 
dados foram: “Vaccine”, “Confidence”, “Parents” e 
“COVID-19” com o operador boleano “AND” entre 
eles.  A estratégia de busca foi elaborada com base 
em termos referentes à pergunta de pesquisa e nos 
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Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), com seus 
respectivos, Medical Subject Heading (MESH).

Critérios de seleção
Os critérios de inclusão foram: Artigos que abor-

dassem sobre a confiança dos pais de crianças e 
adolescentes sobre as vacinas no contexto da pan-
demia do COVID-19, disponíveis nos idiomas por-
tuguês, inglês e espanhol. Os critérios de exclusão 
foram: Revisões, estudos secundários, pesquisas 
quantitativas, cases reports, short communication e 
editoriais. As duplicatas foram removidas por meio 
do software Zotero. Os resultados da pesquisa, após 
a remoção de duplicatas, foram armazenados em 
planilha do Microsoft Office Excel 2011. Os artigos 
foram analisados a partir da leitura dos seus títulos 
e resumos. Identificados os estudos potencialmente 
elegíveis, foi realizada a leitura do texto completo. 
O processo de avaliação da etapa de título/resumo 
foi realizado por 2 revisores (EC,ES), com os con-
flitos resolvidos por um terceiro revisor (BS), que 
não participou do processo inicial de avaliação. O 
processo de leitura na íntegra seguiu a mesma pers-
pectiva, sendo realizado por 2 revisores (HM, GP) e 
conflitos resolvidos por outro revisor (PS). 

Elegibilidade 
A qualidade metodológica e risco de viés dos es-

tudos qualitativos e seção qualitativa dos estudos de 
métodos mistos foram analisados utilizando o Criti-
cal Appraisal Skills Programme (CASP)10 para pesqui-
sa qualitativa. Assim, 2 revisores (BS, PS) avaliaram 
a qualidade dos estudos de forma independente. A 
decisão de inclusão dos estudos foi feita por con-
senso, por não ser recomendado a adoção de um 
sistema de escores10.

Extração, análise e síntese dos dados
A extração de dados dos artigos selecionados foi 

realizada por dois revisores (EC,GP), de forma inde-
pendente. Sendo coletados dados que retratassem 
os elementos essenciais dos estudos para posterior 
análise11,12: Autor, ano, país, objetivo, métodos, po-

pulação, instrumento de coleta de dados, critérios 
de inclusão e exclusão, métodos de análise dos da-
dos, resultados e conclusões.

Em uma segunda etapa, foi realizada a releitura 
dos artigos e iniciou-se a condução da síntese dos 
dados, com leitura cuidadosa, revisão de dados e 
utilização do método de Thomas e Harden9, sendo 
3 estágios, realizados por 2 revisores (BS,PS): (1) Na 
codificação livre linha por linha, foram lidos e anali-
sados os significados dos achados, com codificação 
linha por linha dos resultados dos artigos lidos, os 
quais foram armazenados no software EPPI-Reviewer 
Web; (2) Na organização dos temas descritivos, os 
códigos foram agrupados a partir das suas diferen-
ças e similaridades; (3) Os temas analíticos apresen-
taram novas interpretações dos achados, para além 
dos temas dos artigos originais9.

O software EPPI-Reviewer Web foi utilizado para 
codificação dos resultados dos artigos, com perso-
nalização dos códigos e atribuição para cada tre-
cho12. No primeiro estágio, foram atribuídos um ou 
mais códigos livres representativos do significado 
do conteúdo determinado dos resultados. Essa eta-
pa foi realizada pelos revisores, de forma indepen-
dente e reavaliada por ambos para atingir um con-
senso, o que gerou novos códigos livres, resultando 
um total de 323 códigos.

Os códigos foram extraídos do EPPI-Reviewer 
Web e organizados em planilha do Microsoft Office 
Excel 2011 para o próximo estágio. Foi excluído um 
código duplicado por erro de digitação e 17 códi-
gos foram excluídos por não apresentarem relação 
com os objetivos deste estudo, restando 305 códi-
gos livres. O segundo estágio, realizado por meio 
de processo indutivo, ocorreu por agrupamento dos 
códigos e atribuição dos temas descritivos à esquer-
da de cada linha com o código da planilha do Ex-
cel, sendo realizado de forma independente pelos 
revisores e finalizado posteriormente por consenso. 
No terceiro estágio, foram denominados os temas 
analíticos, que também foram atribuídos de forma 
independente, com consenso ao final, respondendo 
ao objetivo do presente estudo.

RESULTADOS

Resultados da revisão de literatura 
A partir da busca em bases de dados, foram recu-

perados 527 estudos e removidos 300 duplicados. 
Em seguida, os títulos e resumos de 227 estudos 

foram avaliados, com exclusão de 114 pesquisas 
quantitativas, 76 que não responderam à pergunta 
de pesquisa, 14 revisões, 2 reports e 2 editoriais 
(Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da seleção dos artigos da revisão sistemática qualitativa.

Foram selecionados 19 artigos potencialmen-
te elegíveis para leitura na íntegra, com exclusão 
de 10 artigos nessa etapa, destes, 7 eram estudos 
quantitativos, 2 não responderam à pergunta de 
pesquisa e 1 artigo de métodos mistos apresentou 
uma falta de desenvolvimento dos dados qualita-
tivos, com grande predominância e enfoque nos 
dados quantitativos, o que prejudicaria a análise te-
mática do presente estudo. Por fim, 9 artigos foram 
submetidos à análise da qualidade metodológica 
por meio do Critical Appraisal Skills Programme 
(CASP)10 e os 9 artigos foram eleitos para compor 
a metassíntese (Figura 1).

Características dos estudos primários

As características dos estudos selecionados es-
tão incluídas na Tabela 1. Os artigos foram publi-
cados entre 2022 e 2024. O presente estudo in-
cluiu 431 participantes de 4 países: Estados Unidos 
(EUA) (n = 6), Canadá (n = 1), Arábia Saudita (n = 
1) e Turquia (n = 1). O presente estudo foi com-
posto por aproximadamente 327 mães e 104 pais,
sendo que um dos estudos não informou sexo dos
participantes. Um estudo foi composto apenas por
mulheres. A amostra da revisão foi composta por
estudos qualitativos (n = 7) e métodos mistos (n =
2). Os métodos envolveram a discussão por meio
de grupos focais (n = 4) e entrevistas semiestrutu-
radas individuais (n = 5).
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Qualidade dos estudos primários
A qualidade dos estudos foi avaliada com o Critical 

Appraisal Skills Programme (CASP)10. Todos os estudos 

apresentaram métodos apropriados para alcançar o 
objetivo da pesquisa, seguindo os métodos qualitati-
vos e de coleta de dados estabelecido (Figura 2). 

Tabela 1 - Características dos estudos incluídos na revisão sistemática (artigos publicados entre 2020 e 
2024 nas bases Medline, Scopus, PubMed, Scielo e Lilacs).

Autor/ano País Participantes Métodos Instrumentos de coleta Análise dos dados
qualitativos

RAJEH, M. T. et al. (2023)14 Arábia Saudita 50 participantes, sendo 47 
do sexo feminino.

Estudo descritivo quali-
tativo.

Guia de entrevista se-
miestruturado. Análise temática.

KOHLER, R. E. et al.
(2023)15 EUA

22 participantes, sendo 
totalmente do sexo femi-
nino.

Estudo qualitativo. Guia de entrevista se-
miestruturado. A análise temática.

ÇELIK, T.; DOGAN, D. (2023)16 Turquia 102 participantes, sendo 
76 do sexo feminino.

Estudo de métodos mis-
tos.

Questionário semiestru-
turado online. Análise temática.

SHEN, A. K. et al.
(2022)17 EUA 41 participantes, sendo 39 

do sexo feminino.
Estudo qualitativo por 
meio de grupos focais.

Guia de entrevista se-
miestruturado. Análise temática.

MOORE, R. et al. (2024)18 EUA 20 pessoas, sendo 13 do 
sexo feminino.

Pesquisa descritiva qua-
litativa exploratória.

Guia de entrevista se-
miestruturado. Análise temática.

HONCOOP, A. et al. (2023)19 EUA 36 participantes. Estudo qualitativo por 
meio de grupos focais.

Guia de entrevista base-
ado no Grupo Consulti-
vo Estratégico da OMS.

Análise temática.

GOULDING, M. et al.
(2022)20 EUA 67 participantes, sendo 60 

do sexo feminino.

Estudo qualitativo reali-
zado por meio de grupos 
focais.

Guia de grupo focal se-
miestruturado.

Análise qualitativa 
rápida.

SCHIFF, J. et al. (2022)21 EUA 58 participantes, sendo 51 
do sexo feminino.

Estudo de métodos mis-
tos.

Guia de entrevista se-
miestruturada.

Análise de conteú-
do dirigida.

PELLETIER, C.; GAGNON, D.; 
DUBÉ, E. (2024)11 Canadá Estudo qualitativo por 

meio de grupo focal.
Guia de entrevista se-
miestruturado.

Guia de entrevista se-
miestruturado. Análise temática.

Figura 2 - Avaliação metodológica dos artigos incluídos na revisão.
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Contudo, 5 estudos não deixaram claro se a rela-
ção entre o pesquisador e os participantes foi leva-
da em consideração e 2 estudos deixaram dúvidas 
sobre a adoção dos preceitos éticos. No entanto, 
ambos foram marcados com “can’t tell” para expli-
citar a dúvida, não havendo determinação clara de 
que não foram adotados tais preceitos éticos, por-
tanto, todos os 9 estudos foram incluídos na amos-
tra final, visto que foram bem avaliados nos demais 
pontos (Figura 2).

Síntese qualitativa
O agrupamento dos códigos livres em áreas simila-

res resultou em 30 temas descritivos, que foram orga-

nizados em 6 temas analíticos para a síntese temática 
(Quadro 1). Os artigos analisados trouxeram diversos 
tipos de riscos da vacinação contra o COVID-19 
pela visão dos participantes, incluindo a preocupa-
ção com possíveis efeitos adversos da vacina e con-
sequências à longo prazo11,14-21. Os pais citaram que 
a vacina poderia prejudicar o desenvolvimento das 
crianças15,19,20 e levar a problemas de saúde, afetando 
o coração14,18 e, no caso das meninas, causando infer-
tilidade15,17-19. Crença de prejuízo ao sistema imune 
devido à vacina contra o COVID-19 foi uma questão 
recorrente14,20. Além disso, foi citado que as crian-
ças adquiririam a “marca da besta” e se tivessem CO-
VID-19 seria “a vontade de Deus”19.

Quadro 1 - Temas analíticos e descritivos (artigos publicados entre 2020 e 2024 nas bases Medline, Sco-
pus, PubMed, Scielo e Lilacs).

Temas analíticos Temas Descritivos

Acesso em relação à vacinação e serviços de saúde

Ações referentes à vacinação

Alternativas à vacinação contra o COVID-19

Mudanças ao longo da pandemia

Conhecimentos e transparência sobre a vacinação 

Informações sobre pandemia e vacinação contra o COVID-19

Necessidade de informações e evidências para vacinação contra o COVID-19

Opiniões relativas à vacinação e pandemia

Discussão sobre vacinação contra o COVID-19

Efetividade da vacinação contra o COVID-19

Falta ou diminuição de confiança com vacina contra o COVID-19

Fatores associados com confiança de vacinação contra o COVID-19

Fatores de adesão e aceitação à vacina contra o COVID-19

Hesitação com a vacina contra o COVID-19

Influências associadas à vacinação

Intenções para vacinação contra o COVID-19

Obrigatoriedade sobre a vacinação

Percepções sobre vacinas de rotina

Severidade e impacto do COVID-19

Benefícios de vacinação contra o COVID-19

Crenças sobre vacinação e COVID-19

Riscos com infecção com COVID-19

Riscos com vacinação contra o COVID-19

Riscos de infecção com COVID-19 por vulnerabilidade

Riscos e benefícios da vacinação contra o COVID-19

Visão de malefícios sobre a vacinação contra o COVID-19

Escolha pessoal relativa à vacinação e pandemia

Sentimentos em relação à pandemia e vacinação

Ação da ciência para vacinação contra o COVID-19

Novidade em relação à vacinação

Acesso e atitudes em relação à 
vacinação

Conhecimentos e informações 
em relação à vacinação

Fatores de confiança, adesão e 
intenção para vacinação

Sensações e autonomia referen-
tes à vacinação

Visão sobre o desenvolvimento 
da vacina
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Alguns pais demonstraram preocupação com a 
interação da vacina e as condições de saúde dos 
adolescentes, como problemas cardíacos e autis-
mo15. Este último também foi indicado pelos pais 
como podendo ser causado pela vacinação de ro-
tina entre as crianças11,17,19. Um dos pais associou 
que a causa do autismo e da deficiência intelectual 
do seu filho poderia ser a grande quantidade de va-
cinas de rotina administradas ao mesmo tempo17. 
A vacina contra a gripe foi citada indicando receio 
de interação com alguma condição de saúde, bem 
como seria o mesmo que injetar uma “entidade” 
no corpo. A vacina tríplice viral foi associada com 
o autismo em crianças e a vacina contra a varicela
também foi um ponto de preocupação entre os pais
por sua disponibilidade mais recente11.

As consequências com a não vacinação devi-
do aos riscos de infecção com o COVID-19 foram 
percebidas por alguns dos participantes15,18. Pais 
hesitantes que aderiram a vacinação consideraram 
experiências negativas da infecção dos seus filhos 
com o COVID-19, elevando os benefícios da vaci-
nação em comparação com os seus receios de ris-
cos18. Os riscos com o COVID-19 foram percebidos 
pelos pais como ainda maiores naquelas crianças 
com condições de saúde crônicas14. No entanto, al-
guns pais trouxeram a percepção da redução dos 
riscos de infecção com o COVID-19 como um fator 
que tornaria a vacinação desnecessária22.

Em relação aos benefícios da vacinação, foram 
citados o controle da expansão do COVID-1920 e 
a diminuição da severidade da doença14,20. A volta 
à rotina normal, como ir à escola também foi um 
benefício citado pelos participantes14,19 além da per-
cepção da importância da vacinação dos pais para 
proteger seus filhos do COVID-1921.

Os pais demonstraram preocupação com possí-
veis riscos por seus filhos serem muito novos, resul-
tando, então, em uma falta de confiança em relação 
à vacina contra o COVID-1920,22-24. Foram identifi-
cadas percepções de falta de confiança na vacina 
contra o COVID-19 entre os estudos25. Alguns pais 
relataram que a confiança foi diminuindo ao longo 
da pandemia, devido a “mentiras” ditas pelo gover-
no25 e entendimento destes sobre eficácia ineficien-
te11,16,19-21. Também foi relatado que as vacinas con-
tra o COVID-19 eram experimentais e não houve o 
tempo suficiente de desenvolvimento14,17,19-21, sendo 
necessárias mais pesquisas para decisão sobre vaci-
nar15-18.

Em relação às doses de reforço da vacina con-
tra o COVID-19, alguns pais apontaram que fariam 
uma reavaliação dos riscos e benefícios para decidir 
sobre a vacinação, assim como a recomendação de 
uma fonte confiável poderia estimular a adesão18. A 

mídia, redes sociais, governo, profissionais da saú-
de e organizações de saúde foram fontes citadas 
para informações em relação à vacinação contra o 
COVID-1911,14,15. A falta de confiança no governo 
foi associada com a politização da saúde4-6, além da 
perspectiva de que o governo estaria “forçando a 
vacinação” contra o COVID-1915. O governo foi vis-
to como não confiável para vacinação entre alguns 
pais pretos e hispânicos devido ao histórico de mal 
tratamento e falta de seguimentos éticos de testes 
entre estas minorias15. A indústria farmacêutica tam-
bém não foi vista como confiável, com alegação de 
que possuía interesses financeiros com a vacinação 
contra o COVID-1915. As mídias sociais foram con-
sideradas como não confiáveis por alguns pais, com 
exceção de mídias das instituições de saúde19.

A internet foi um fator contribuinte para a falta 
de confiança na vacina contra o COVID-19, visto a 
disseminação de rumores e publicação de notícias e 
artigos que trariam efeitos negativos da vacinação14. 
A hesitação em relação à segurança das vacinas fez 
com que alguns pais considerassem a vacinação 
para si, mas tivessem dúvidas para seu filho17. A per-
cepção sobre a falta ou diminuição da severidade 
da pandemia foi usada como justificativa para não 
adesão à vacinação e de suas doses de reforço11,18. 
Os participantes entenderam que as crianças não se-
riam severamente afetadas20 e que desenvolveriam 
seu sistema imune naturalmente11,14. A intenção em 
não se vacinar também foi justificada pela crença 
de que apenas os afetados severamente, hospitali-
zados e intubados com a infecção com COVID-19 
deveriam ser vacinados21. 

Alguns pais optaram pela adesão à vacina con-
tra o COVID-1920,22, como seguimento de regras 
e obrigações do estado de emergência da pande-
mia11. Houve percepções negativas com as exigên-
cias para vacinação contra o COVID-1911,15,17, sendo 
posto como motivo para falta de confiança e não 
adesão à vacinação11, os pais alegaram ainda que 
mudariam de estado no caso de exigência de vaci-
nação15,20. A confiança e adesão à vacina contra o 
COVID-19 também foi citada devido à percepção 
de risco da infecção por COVID-1915,17,18,21, a seve-
ridade entre as crianças20, além da associação da 
gravidade por comorbidade21. A proteção ao filho 
e pessoas ao redor, como familiares, também foram 
motivadores para adesão à vacinação contra o CO-
VID-1911,20,21.

A confiança nas autoridades de saúde, profissio-
nais da saúde e médicos da família, comunidade ou 
pediatra da criança foi um ponto citado entre os 
participantes14,15, com alegações de que confiariam 
mais no médico que cuida da família, comunidade 
ou criança como fonte em relação à tomada de de-
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cisão da vacinação contra o COVID-1911,15,17,20. Al-
guns participantes também associaram a confiança 
na vacina por similaridade com as vacinas de rotina, 
em que a população já estava habituada14. 

A influência de pessoas do círculo social e a ex-
periência própria com a vacinação foram fatores 
que contribuíram com a adesão à vacina contra o 
COVID-1917,20. Os líderes, como médicos da área 
e governantes, foram vistos como importantes in-
fluenciadores da vacinação contra o COVID-1915,17. 
Alguns pais ficaram motivados para a vacinação 
com intuito de volta à rotina normal das crianças20. 
O condicionante de obrigatoriedade para vacinação 
também foi um fator para adesão à vacina contra o 
COVID-1919,20,25. 

Em relação às vacinas de rotina, ocorreram asso-
ciações de confiança, por estarem há muito tempo 
disponíveis, vistas, por eles, como tendo evidências 
científicas mais robustas. Já a vacina contra o CO-
VID-19 foi colocada em comparação e associada 
com falta de confiança por agilidade na sua libera-
ção11,14,18.

A escolha pessoal e autonomia frente à sua saúde 
e de seu filho também foi um ponto abordado11,17,19. 

Também foi destacada a preferência dos pais em 
relação ao ambiente que iriam vacinar seus filhos 
e escolha do profissional para administração17,19. 
Os participantes também citaram a necessidade de 
escolher a marca da vacina que iria receber, con-
siderando efeitos adversos17. Os participantes dos 
estudos expressaram diversos sentimentos em rela-
ção à vacinação contra o COVID-19, como o medo 
dos seus efeitos adversos19,22, nervosismo em ser o 
primeiro a vacinar seu filho20 e ansiedade por ser 
algo novo17.

Além disso, pais solicitaram transparência em 
relação às informações sobre as vacinas entre as 
crianças17,18,19. Apesar disso, alguns pais valorizaram 
a rapidez da ciência para desenvolvimento da va-
cina, agilidade que foi justificada por um trabalho 
coletivo em todo o mundo14. Devido às desconfian-
ças, foram citadas alternativas à vacinação, como 
uso de remédios naturais11 e isolamento dos filhos22. 
Os pais relataram dificuldades de acesso à vacina 
contra o COVID-19 por falta de transporte21. Houve 
ainda sugestões para facilitação do acesso, e outros 
relataram que não tiveram dificuldades no acesso à 
vacina contra o COVID-1917.

DISCUSSÃO

O estudo desenvolveu a síntese dos fatores re-
lacionados à confiança dos pais em vacinas desde 
a pandemia do COVID-19 a partir de 9 estudos 
primários qualitativos sobre o tema.

Ao abordar suas percepções sobre pandemia e 
vacinação, as crenças de riscos e rumores foram al-
guns dos pontos abordados e associados com a fal-
ta de confiança e visão negativa em relação à vaci-
nação contra o COVID-1911,14-21 e também com as 
de rotina11,17. Um estudo de coorte entre pais com 
filhos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
identificou que 28,9% dos pais eram hesitantes em 
relação à vacinação, sendo uma das causas aponta-
das pelos pais para o TEA nos seus filhos. Além dis-
so, boa parte dos denominados “pacientes de cor” 
era hesitante à vacina (48,1%) comparado aos pais 
brancos (22,8%)26. No presente estudo, a relação 
da vacinação com o autismo foi um dos rumores 
levantado, o que está associado com a hesitação 
ou falta de confiança em relação à vacinação11,17,19.

 Além disso, a questão racial também foi abor-
dada, revelando receios e desconfiança entre os in-
divíduos pretos para a vacinação15,17,19. Os traumas 
vividos pelas comunidades de cor refletem um his-
tórico de marginalização das minorias, incluindo o 

acesso aos serviços de saúde e atendimento. Esses 
fatores contribuem para um trauma coletivo e falta 
de confiança em relação às instituições de saúde, 
testes e vacinação contra o COVID-1925.

Dados revelaram que o alto nível de confiança 
em organizações de saúde foi associado com 20 
vezes mais chances de estar disposto a vacinar do 
que o baixo nível de confiança27. A diminuição da 
intenção em se vacinar se associou com as cons-
pirações27, estas exerceram maior efeito, seguido 
pela desconfiança nas vacinas e crenças em desin-
formações sobre o COVID-1927. A disposição de 
tomar a vacina foi três vezes mais baixa quando 
há desconfiança geral e no governo. Os usuários 
do Instagram, Snapchat e TikTok estão mais pro-
pensos em não ter intenções em se vacinar27. Os 
dados sugeriram que a desinformação e falta de 
confiança no governo foram algumas das causas 
de não adesão à vacina. O presente estudo trouxe 
crenças negativas relacionadas à vacinação11,14-,21, 
assim como uma falta de confiança nas atitudes 
do governo durante a pandemia do COVID-1918, 
com percepções sobre falta de transparência17,19. 
Ademais, a internet foi vista como meio para disse-
minação de desinformações11.
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A hesitação em vacinar os filhos, e possível acei-
tação para si17 pode refletir na questão de que os 
pais valorizam sua autodeterminação em decidir o 
que é certo para seus filhos. Em relação à saúde, os 
pais podem sentir que perderiam o papel central 
de guardião dos seus filhos, passando a ser apenas 
observadores23. O presente estudo sintetizou esta 
especificidade da visão de pais em relação à vaci-
nação, para compreender sobre as intenções dos 
pais de vacinar ou não seus filhos.

A diminuição da percepção de risco de infecção 
e importância da vacinação podem ser explicados 
também pela religiosidade, em que a diminuição 
das ações de proteção a si mesmos está associada 
com a visão das ações divinas como arbitrárias fi-
nais sobre a vida28.

A agilidade para liberação das vacinas foi um 
ponto fortemente citado e associado com falta de 
confiança. A partir disso, muitos pais escolheram 
esperar para vacinar contra o COVID-1911,15,17. Ou-
tros estudos também enfatizaram essa preocupa-
ção dos pais devido à novidade da vacina e por 
isso, decidiram atrasar a sua vacinação, ainda com 
um sentimento de pressão do governo sob as suas 
escolhas24. A novidade da vacina também é coloca-
da em comparação com as vacinas de rotina, que 
pelo tempo de disponibilidade, foram vistas como 
mais confiáveis11,15,17.

Apesar disso, as vacinas de rotina também são 
vistas como um ponto de preocupação entre al-
guns pais14,17,19. Dados sugeriram a associação en-
tre os níveis de educação e adesão à vacina, sendo 
que apenas 20.6% dos pais com alto nível de edu-
cação não aderiram à vacinação. Isso corrobora 
para a necessidade de maior disseminação de in-
formações verídicas para promover a vacinação29.

A associação do maior risco com a infecção do 
COVID-19 entre as crianças com comorbidades 
foi um fator de adesão à vacina14,21. O balancea-
mento dos riscos e benefícios destaca a percepção 
de pais sobre um maior risco de complicações e 
morte entre estas crianças, se infectadas, quando 
comparado com os riscos da vacina contra o CO-
VID-1928. A obrigatoriedade da vacina como fator 
de adesão11,14,18 é consistente com um estudo que 
reportou o “passaporte da vacina”, sendo conside-
rado como um “mal necessário” para voltar à roti-
na normal24.

A presente revisão identificou fatores de con-
fiança e adesão11,14-21 semelhantes aos identificados 
em outros estudos, como o desejo de proteger as 
pessoas ao redor, voltar à rotina de antes da pan-
demia, percepção de risco da infecção e efetivida-
de da vacina30,31.

Esta metassíntese ainda sugere o papel do pro-

fissional da saúde, em especial o médico da comu-
nidade ou da criança como promotor da melhora 
na confiança das vacinas e por conseguinte, a ade-
são11,14,15,17,20. Um estudo revelou que a confiança 
nos profissionais da saúde da comunidade aumen-
tou ao longo dos períodos da pandemia, ficando 
em segundo lugar no terceiro período32.

O círculo social foi visto como fonte confiável 
para discussão sobre a vacinação contra o CO-
VID-19, incluindo os pertencentes à área da saú-
de17,19,20. Os líderes governamentais também foram 
citados como influência positiva15,17. Em um estudo 
entre a comunidade rural, os participantes destaca-
ram a importância de colegas, membros da famí-
lia, líderes da comunidade, profissionais da saúde 
e familiares da área da saúde como facilitadores 
da vacinação contra o COVID-19. Os participantes 
também citaram a influência das mensagens pas-
sadas pelo governo, como a vacinação de líderes 
governamentais33.

Dados revelaram a moderação da confiança do 
líder do governo na associação das fontes de infor-
mações entre adolescentes e seu letramento em 
saúde sobre o COVID-19. Portanto, os participan-
tes com maior confiança no líder governamental 
e mais consumo da mídia tradicional de notícias, 
possuíram um menor letramento em relação ao 
COVID-19. Assim, o papel do governante na influ-
ência à população deve ser pautado no seguimen-
to das recomendações das organizações de saú-
de pública, visto o impacto no conhecimento dos 
mais jovens e população como um todo34.

O presente estudo traz dados sobre a necessi-
dade de controle e autonomia dos pais em relação 
à vacinação dos seus filhos17,19. A influência dos 
pais sobre a vacinação de adolescentes é destaca-
da em estudo, que trabalha com opinião dos pró-
prios adolescentes sobre adesão à vacina, mas os 
pais se constituem como a principal fonte de infor-
mação e influência para aceitação à vacina contra 
o COVID-1935, assim, permanece, então, o papel 
dos pais de guardiões em relação aos filhos.

Os sentimentos de ansiedade e medo são rela-
tados pelos participantes17,19,22. Estudo prévio asso-
cia estes sentimentos negativos com a hesitação e 
falta de confiança em relação à vacinação contra 
o COVID-1936. A necessidade de mais transparên-
cia e informações em relação às vacinas contra o 
COVID-19 é um ponto levantado pelos pais17,18,19. 
Portanto, é necessária uma nova estratégia de co-
municação, de forma a aproximar a população de 
informações confiáveis. Ademais, é importante 
permitir o feedback da população, respondendo 
dúvidas por canais oficiais e confiáveis, prevenindo 
desinformação37.
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CONCLUSÃO  

A valorização da ciência e agilidade com o de-
senvolvimento da vacina também foram citadas 
pelos participantes14. Estes esforços do governo, 
sistema público e privado para lidar com a pande-
mia, refletem as ações de agilidade e adaptação 
pelo bem da população38. Ainda assim, a novidade 
da vacina também foi vista com desconfiança17, de 
modo que foram citadas alternativas para preven-
ção14,22. Dados de outro estudo trazem o uso de 
ervas ou remédios homeopáticos significativamen-
te associados com a não intenção em se vacinar. 
Emerge-se a necessidade de disseminação de práti-
cas baseadas em evidências científicas39.

Os pais relataram dificuldades de acesso à vaci-
na contra o COVID-19, como falta de transporte, 
devido à distância dos locais de vacinação21. Refle-
te-se a necessidade de equidade no acesso à saúde, 
reduzindo as diferenças de saúde entre diferentes 
segmentos da população, em especial nos países 
que não possuem um sistema universal de saúde40.

Em meio aos fatores associados com confiança 
e desconfiança nas vacinas, é de suma importância 
compreender a influência das questões sociocultu-
rais e históricas para a hesitação vacinal, entre as 
populações dos estudos incluídos na metassíntese. 
A maioria dos estudos incluídos concentraram-se 
nos EUA, onde o sistema de saúde é majoritaria-
mente privado com cobertura não universal. Alia-
do a isso, muitos estadunidenses, em especial os 
conservadores e libertários, valorizam a liberdade 
individual e a importância de tomada de decisões, 
sem interferência do governo. Além disso, quan-
do as informações científicas são pouco claras ou 
acredita-se em uma falta de transparência ou quan-
do ocorre politização, os indivíduos tendem a re-

correr às suas visões de mundo políticas para inter-
pretar essas informações e decidir como reagir41.

Entre os estadunidenses, a hesitação vacinal 
antecede a pandemia do COVID-19 e relaciona-
-se com diferentes experiências de vida e múltiplos
contextos. O conservadorismo político tem sido
associado a valores que enfraquecem a confiança
em organizações públicas de saúde e levam a ati-
tudes anticientíficas. Apesar disso, a filiação parti-
dária isolada não é significativamente associada à
hesitação vacinal, a falta de confiança em organi-
zações públicas de saúde que é um forte preditor
da desconfiança em relação às vacinas, sendo algo
historicamente observado entre a população esta-
dunidense42.

Além disso, o nacionalismo cristão observado 
nos EUA está entre um dos fatores mais relevantes 
para a falta de confiança em vacinas, pois frequen-
temente está associado com o ceticismo. Obser-
va-se, portanto, uma ideologia que leva a crenças 
conspiratórias, individualistas e anticientíficas, com 
favorecimento a fontes tradicionais de autoridade 
epistêmica, que não refletem o saber baseado em 
evidências científicas confiáveis43. 

Limitações do estudo
Devido à abordagem qualitativa, é possível um 

risco de viés em relação ao processo de síntese 
temática. Além disso, a restrição de idioma não 
permitiu achados pertinentes a outras regiões e 
culturas e as generalizações realizadas podem não 
refletir o estado do tema em cada país específico 
dos estudos achados, devido às suas diferenças so-
ciais, culturais, econômicas e de acesso à saúde.

A síntese temática evidenciou fatores relaciona-
dos com confiança, falta de confiança e suas rela-
ções com a intenção ou não de vacinar os filhos 
desde a pandemia do COVID-19. Foram identi-
ficadas fragilidades em relação à intenção de se 
vacinar por crenças em rumores, percepção de 
diminuição da severidade ou imunidade natural 
e preocupações com a segurança da vacina con-
tra o COVID-19 e com as vacinas de rotina. Estas 
últimas foram associadas também com confiança 
por tempo de disponibilidade no sistema de saúde, 
diferente da vacina contra o COVID-19. Fatores 
como percepção da severidade da infecção, sen-
so de responsabilidade coletiva, desejo de volta à 
rotina normal e proteção foram levantados como 
facilitadores para a vacinação contra o COVID-19. 
Foi enfatizado o papel do governo, organizações 

de saúde, mídia e sociedade civil, incluindo os pro-
fissionais da saúde como influentes em relação à 
vacinação.

Portanto, é necessária a implementação de edu-
cação e letramento em saúde com aproximação da 
comunidade às organizações de saúde, restauran-
do a confiança para disseminação de informações 
verdadeiras, com intuito de promover a vacinação. 
As condições de acesso também devem ser discu-
tidas, para mitigar iniquidades em saúde e supe-
rar traumas vividos pelas classes historicamente 
marginalizadas. O presente estudo contribui posi-
tivamente na área da Saúde Pública, fornecendo 
achados necessários para elaboração de novas es-
tratégias em saúde, que busquem ações efetivas e 
educadoras, com base nas fragilidades que impe-
dem à vacinação.
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